
. 

 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Pankreas-njurtransplantation 

anestesirutin

Revideringar i denna version 
Nytt utseende. Information och tillvägagångssätt gällande 

administration av Thymoglobulin tillagt. 

Innehåll 
Revideringar i denna version .............................................................................. 1 

Arbetsbeskrivning .............................................................................................. 2 

Anestesi .......................................................................................................... 2 

Induktion ........................................................................................................ 2 

Underhåll ........................................................................................................ 2 

Läkemedel ...................................................................................................... 2 

Monitorering .................................................................................................. 2 

Infarter/utfarter ............................................................................................. 2 

Positionering .................................................................................................. 3 

Värmemetod ................................................................................................... 3 

Blodrekvisering .............................................................................................. 3 

Trombosprofylax ............................................................................................ 3 

Antibiotikaprofylax ........................................................................................ 3 

Vätskebehandling ........................................................................................... 3 

Premedicinering ............................................................................................. 3 

Smärta ............................................................................................................ 3 

Provtagning .................................................................................................... 3 

Anestesiologisk beaktning ................................................................................. 4 

Immunsuppression ........................................................................................ 4 

Operationsteknik ............................................................................................... 4 

Rutin
Gäller för: Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska, Operation 1 och 8 Sahlgrenska,
Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård Sahlgrenska
Innehållsansvar: Alexandru Ille, (aleil1), Överläkare
Granskad av: Johan Teandersson, (johte5), Instruktör
Godkänd av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef

Giltig från: 2026-03-12
Giltig till: 2027-12-22

Rubrik: Pankreas-njurtransplantation anestesirutin

Dokument-ID: SU9805-1593997-1321

Version: 11.0



 

 2 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Granskning ..........................................................................................................5 

Relaterad information ........................................................................................5 

Kunskapsöversikt ................................................................................................5 

 

Arbetsbeskrivning 

Anestesi 
Generell anestesi, intubation. TEDA 

Induktion 

1. Propofol, fentanyl och rocuronium, Ev. RSI med 

Succinylcholine/Rocuronium pga. gastropares. Obs 

serumkalium. 

2. Propofol/remifentanil/rocuronium (ev. RSI) 

Underhåll 

1. Sevoflurane/fentanyl/TEDA 

2. Sevofluran/remifentanil TEDA  

Läkemedel 
• Noradrenalin 0,04mg/ml 

• Mannitol 

• Solu-medrol 

• Sandostatin/Oktreotid 

• Thymoglobulin, alt, ATG 

(kommer med från avd) 

• Simulect (kommer från 

avd) 

Monitorering 
• 3-avl EKG 

• ABP/MAP 

• CVP 

• Timdiures 

• Sömndjup 

• NMT 

Infarter/utfarter 
• Minst 2 PVK 

• Artärnål 

• CVK 

• Urinkateter 

• Ventrikelsond 
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Positionering  
Ryggläge länk 

Värmemetod  
Equator 

Blodrekvisering 
Blodgrupp och BAS-test. 

Trombosprofylax 
Se läkemedelsmodul i Melior. 

Antibiotikaprofylax  
Se läkemedelsmodul i Melior. 

Vätskebehandling 
Vätsketerapi ska optimeras för att undvika hypovolemi och behov av 

höga vasopressordoser. Syftet är att upprätthålla adekvat 

perfusionstryck över den transplanterade pankreas. Vid hypotension 

kan blodtransfusion, kolloid (till exempel albumin 20 %), kristalloid 

bolusar och vasoaktiva läkemedel behövas. 

Premedicinering 
Paracetamol, Oxikodon (sparsamt) Ej NSAID. 

Smärta  
TEDA som aktiveras tidigt under operationen med EDA 

Standardblandning. Denna patientgrupp (ca 10–15/år) har svår smärta 

och lång postoperativ vård. Pga. riskfaktorn med eventuell påverkad 

trombocytfunktion vid kronisk njursvikt bör EDA läggas av erfaren 

anestesiolog.  

Paracetamol. Ev. oxikodon (sparsamt på njursvikt patienter). Ej 

NSAID.  

Provtagning 
S-glukos rekommenderas ligga mellan 6–11 mmol/L. Initialt 

kontrolleras blodglukosnivån varje timme. 

Efter reperfusion av pankreas rekommenderas kontroll av 

blodglukosnivån varje kvart de två första timmarna och därefter fortsatt 

var 30:e minut om blodsockret ligger stabilt. 

Insulindosering får diskuteras med kirurg.   

Kalium mäts före påsläpp och 30 minuter efter påsläpp, därefter en 

gång i timmen. Syra-basstatus kontrolleras före påsläpp, samt efter två 

timmar. Vid metabolisk acidos ges bikarbonat efter graden av acidos. 
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Anestesiologisk beaktning 
Alla försiktighetsåtgärder för patienter som genomgår 

njurtransplantation bör tillämpas för patienter som genomgår njur- och 

pankreastransplantation.  

De flesta patienterna har diabetes typ 1. Pankreastransplantationen 

medför stor risk för kraftigt svängande b-glukosnivåer! 

Immunsuppression 
Thymoglobulin alt. ATG Fresenius är en polyklonal antikropp som ges 

som immunosuppression för rejektionsprofylax. Detta skickas med 

blandat och klart från avdelningen. Innan administration av 

Thymoglobulin ges Inj. Solu-medrol 250–500 mg i.v. samt Inj. 2 mg 

Tavegyl i.v. Observera att Thymoglobulin ska ges i central ven.  

Thymoglobulin kan utlösa allergiska reaktioner med kraftig 

hemodynamisk påverkan, främst blodtrycksfall via kärldilatation, men 

även anafylaxi och hypoxi. Allvarlighetsgraden av effekterna avgör 

åtgärderna. 

Åtgärder vid allergisk reaktion ATG  

1. Avbryt infusion  

2. Öka FiO2  

3. Ge inj. Adrenalin 0.1 mg/ml, 1–5 ml s.c. eller i.v.  

4. Ge inj. Solu-Cortef 200–400 mg i.v.  

5. Ev. ge kristalloid bolus 

Man syr alltid in pancreas först. Vid kombinerad pancreas-

njurtransplantation ges Solu-Medrol och Mannitol före påsläpp av 

pancreas och Mannitol ges även före påsläpp av njuren.   

Operationsteknik 
Ingreppet börjar med ett medellinjesnitt som sträcker sig några 

centimeter ovan naveln och ned till pubisbenet. Högercolon löses så att 

man kommer åt nedre del av aorta och cava samt iliaca communis 

kärlen på höger sida. Efter sidoavstängning av antingen nedre del av 

cava eller v iliaca communis, sys pancreas avflödeskärl (=donatorns v 

porta) på. Tillförande artär sys på nedre del av aorta eller a iliaca 

communis. Det kan blöda från flera små kärl från den transplanterade 

pancreas vid påsläpp. Efter blodstillning syr man en tarmanastomos 

mellan donatorns duodenum och mottagarens tunntarm för att få ett 

dränage av pancreassaften.  
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Njuren transplanteras sedan i vänster fossa. Kärlkopplingarna hamnar 

ungefär där man brukar sy in den vid enbart njurtransplantation. 

Skillnaden är att vi kommer ifrån insidan av peritoneum. Det blir något 

svårare och lite djupare förhållanden än vid vanlig njurtransplantation 

men man behöver inte ett separat snitt. Operationen tar mellan 3,5–5 h. 

Blödningen brukar vara på 500–700 ml men kan i besvärliga fall vara 

flera liter.  

 

Anatomisk översiktbild, se nedan 

 

Granskning 
Niclas Kvarnström Verksamhetschef Transplantationscentrum omr. 5 SU 

Relaterad information 
Njurtransplantation - anestesirutin 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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